
















































































































Discussion.– La prescription de corset est fréquente chez les patients lombal-
giques chroniques marocains.
doi:10.1016/j.rehab.2011.07.078/ Annals of Physical and Rehabili
bjectives.– While no less than 40 scores are available in the literature, few
f them are correctly validated. The Constant-Murley score is the most widely
sed, but its metrological properties are questioned. The Standardised Functional
ndex of Shoulder (FI2S) has been constructed from the most pertinent of the
xisting scores; its maximal value is 100, exploring four items: pain (28/100),
obility (24/100), function (30/100) and strength (18/100).
his work aims at describing the FI2S, its way of constructed validation, relia-
ility and responsiveness to change.
ethods.– FI2S was compared to Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
uestionnaire (DASH), to Constant-Murley Score (CMS), and to Visual Ana-
og Scale (VAS). Fifty-nine patients with 59 shoulder disorders, non-surgical
16 rotator cuff lesion, 8 frozen shoulder, 3 omarthrosis) or after surgery (9
cromioplasties, 18 repair of rotator cuff rupture, 5 arthroplasties) were included.
esults.– Spearman’s correlation coefficient with CMS was 0.93 (P < 0.0001),
ith DASH −0.64282 (P < 0.0001). Inter-test reliability was 0.93 [0.90–0.96]
nd inter-rater reliability is 0.93 [0.88–0.96]. Responsiveness to change was
xcellent with an effect size (ES) at 1.5 which was large, and Standardised
esponse Mean (SRM) at 1.26.
onclusion.– FI2S, an heterogeneous score assessing pain, mobility, strength
nd function, with an higher weight for pain and function than CMS, appears as
tool of assessment of shoulder disorders (except instability), easy to administer,
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’environnement sonore est peu exploité en rééducation posturale. Notre travail
ente de clarifier l’impact d’une distorsion auditive sur les paramètres postu-
aux. Une stratégie de rééducation additionnelle, basée sur les résultats de ce
ravail est finalement proposée. Quarante sujets sains, âgés en moyenne de 23 ans
20 hommes et 20 femmes) sont soumis à des sons de 300 millisecondes, de
0 décibels et de fréquences aléatoires entre 15 000 et 20 000 hertz. Les sons
ont diffusés alternativement d’une oreille à l’autre via un casque sans fil. Les
aramètres posturaux sont enregistrés grâce à une plate-forme de force Satel®
urant 51,2 secondes. Les modalités des enregistrements sont : sujet debout,
vec ou sans stimuli auditifs, les yeux ouverts ou fermés, avec ou sans coussin
type Pad Plus Airex®) sous les pieds. Nous obtenons une dégradation des para-
ètres posturaux, yeux ouverts et yeux fermés lors de la stimulation auditive.
ar contre, nous observons une amélioration significative des paramètres avec le
oussin Airex® lors de la stimulation auditive. Enfin les hommes se sont montés
ans les deux cas plus sensibles que les femmes aux distortions sonores.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.076
074–FR
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bjectif.– Établir la fréquence de prescription de la kinésithérapie chez les
atients lombalgiques chroniques et identifier les principaux moyens kinési-
hérapiques utilisés.
atients et méthodes.– Nous avons réalisé une enquête auprès de 100 patients
ombalgiques chroniques vus en consultation externe. L’enquête s’est déroulée
ur une période de 4 mois de mars à juin 2010. Les patients ont été invités à
emplir un questionnaire pré-établi comportant les informations personnelles,
es informations liées à la lombalgie et les conséquences de ces lombalgies en
atière de prescription de kinésithérapie. Nous avons également déterminé les
acteurs associés à cette prescription.
ésultats.– Cent patients lombalgiques chroniques ont été inclus. Le sexe fémi-
in représentait 63 %. 94 % vivaient en milieu urbain. La durée médiane des
ombalgies était de 48 mois (extrêmes : 3–276). Au total, 34,8 % des patients
vaient déjà eu une prescription de kinésithérapie. Les techniques utilisées
taient les massages (100 %), le renforcement musculaire (85,7 %), la physio-
hérapie (62,1 %), l’assouplissement (14,3 %), le travail proprioceptif (7,1 %)
t le travail aérobie (28,6 %). Le nombre moyen de séances prescrites était de
6 ± 11,25. La fréquence médiane des séances était de 2 séances par semaine.
n autoprogramme a été poursuivi à domicile dans 42,9 % des cas. Les pres-
ripteurs étaient des rhumatologues (88 %), des orthopédistes (4 %) et d’autres
pécialités dans 8 % des cas. La durée médiane des symptômes à la première pres-
ription de kinésithérapie était de 6 mois (extrêmes : 3–36 mois). La prescription
e kinésithérapie était associée avec l’indice de masse corporelle (p = 0,04) et
’antécédent de chirurgie lombaire (p = 0,04).
iscussion.– La prescription de kinésithérapie n’est pas encore systématique
ans la lombalgie commune chronique. Seulement un tiers des patients avait déjà
u une prescription de kinésithérapie. Le massage reste une pratique essentielle
t systématique chez les kinésithérapeutes marocains.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.077
075–FR
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bjectif.– Établir la fréquence de prescription de corset chez des patients lom-
algiques chroniques et déterminer les facteurs associés à cette prescription.
atients et méthodes.– Nous avons réalisé une enquête auprès de 100 patients
ombalgiques chroniques vus en consultation externe. L’enquête s’est déroulée
ur une période de 4 mois (de mars à juin 2010). Les patients ont été invités à
emplir un questionnaire pré-établi comportant les informations personnelles,
es informations liées à la lombalgie et les conséquences de ces lombalgies en
atière de prescription de corset. Nous avons également déterminé les facteurs
ssociés à cette prescription.
ésultats.– Cent patients lombalgiques chroniques ont été inclus. L’âge moyen
tait de 49,53 ± 12 ans. Au total, 56,8 % des patients (36 femmes, 18 hommes)
vaient déjà eu une prescription de corset. La prescription de corset était asso-
iée avec l’âge (p = 0,029), le nombre d’enfants (p = 0,01) et l’absence d’une
ssurance sociale (p = 0,015). Après une analyse multivariée, il persiste une cor-
élation entre la prescription de corset et la disponibilité d’une assurance sociale
OR = 0,299 ; p = 0,01). Le sexe, l’habitat urbain ou rural, les antécédents de
ombalgies et la durée d’évolution des lombalgies n’étaient pas associés à cette
